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SUMMARY

Objective: To determine attitudes toward prevention and health promotion in medical students. Material
and Methods: Cross-sectional study. We evaluated 608 medical students from January to March 2001,
through a survey validated previously, that evaluated students’ attitudes toward prevention and health
promotion, and demographics, educational and per sonals characteristics. Results: 45.4% of medical students
reached suitable attitudes toward prevention and health promotion. There was no statistically differencein
students’ attitudes of several years of study. Neither there was statistical association among the demogr aphic
variablesnor educational towar d prevention and health promotion. Significant correlation was shown between
attitudes toward prevention and health promotion and personal attitudes toward social dimension of illness
(p<0.001), and attitudes toward caring for the poor (p<0.001). Both attitudes acted as predictors so that
joint and independently. Conclusions: Attitudes of medical studentstoward prevention and health promotion
are adequate in less half of them. Factors associated more important are for attitudes toward the student
toward social problems and the care of the poor person. (Rev Med Hered 2006;17:81-89).

KEY WORDS: Attitudes, health prevention, health promotion, medical students.

RESUMEN

Objetivo: Determinar las actitudes hacia la prevencion y la promocion de salud en los estudiantes de medicina de
una Universidad peruana. Materiales y métodos: Estudio transversal analitico. Se evaluaron 608 estudiantes de

Medicina, de enero amarzo del 2001, mediante una encuesta que midid sus actitudes hacia prevencion y promocién
de salud y determind sus caracteristicas demograficas, educativas y personales. Resultados. El 45,4% de los
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estudiantes de medi cina al canzaron actitudes adecuadas hacia prevencidn y promocion de salud. No hubo diferencia
estadisticamente significativa en las actitudes de estudiantes de diversos afios de estudio. Tampoco hubo asociacién
estadistica entre las variables demogréficas ni educativas hacia prevencion y promocion de salud. Existio asociacion
significativa entre las actitudes personales hacia la dimensién socia de enfermedad (p<0,001), y el cuidado del
pobre (p<0,001) con actitudes hacia prevencion y promocién de salud, actuando como predictores de dichas
actitudes en formaconjuntaeindependiente. Conclusiones: Lasactitudes delos estudiantes de medicina, en prevencion
y promocion de salud son adecuadas en menos de lamitad de ellos. Los factores mas importantes, asociados a estas
actitudes son las actitudes hacia los problemas sociales del paciente y el cuidado del pobre. (Rev Med Hered

2006;17:81-89).
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INTRODUCCION

Desde 1946, cuando Sigerist usd por primeravez €l
término promocion de la salud, los campos de la
promocion y la prevencion de salud han ocupado un
papel preponderante en el logro de mejores condiciones
desalud (1). Losimpulsos que sedieron en las décadas
siguientes permitieron que en lamayoria de facultades
de Medicina de América Latina se programen cursos
relacionados con medicina preventivay social. Hacia
1970, el 63% de estas facultades tenian un promedio
de 150 horas de ensefianza de estas disciplinas a lo
largo de la carrera médica. Si bien, la mayoria de los
estudiantes ven en la medicina preventiva una
herramienta Gtil para el gercicio profesional, ello no
necesariamente expresa una adecuada actitud, o
satisfaccion a realizar dichas actividades (2), sobre
todo en sistemas de salud en donde se prioriza la
medicina curativa antes que |la medicina preventiva.

En 1974 con el informe Lalonde y posteriormente,
en 1986, con la | Conferencia Internacional sobre
promocion de la salud en Ottawa, el érea de la
promocion de la salud aparece como un huevo campo
organizado, con areas de accion y politicas publicas
orientadasa mantenimiento delasalud (3) y lapropuesta
de unanuevadefinicion de promocién delasalud como:
el “proceso que consiste en proporcionar alos pueblos,
los medios necesarios para mejorar su salud y gjercer
un mayor control sobre la misma’ (4).

Esasi quelapropiadefinicion de salud ha pasado de
focalizar laatencién en el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades, a la identificacion de medidas de
prevencién y hébitos de vida que puedan favorecer,
retrasar o aun eliminar los riesgos de enfermedad y en
un cambio en el enfoque del control de las
enfermedades y problemas de salud de la poblacion,
orientando | os esfuerzos hacialapromocion de habitos
de vida saludables, destinados a fortalecer los estilos
de vidacompatibles con menor riesgo de enfermedad (5).
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Todos estos cambios también influyeron en la
necesidad de desarrollar conceptos de promocion y
prevencion en salud en el curriculo de pregrado de las
Facultades de Medicina (6). Sin embargo, la
actualizacion delos planes de estudio | g os de mantener
la valorizacién del aspecto preventivo en la salud, ha
sufrido cambios secundarios areformas que condujeron
aeliminar del curriculo cursos destinados a brindar un
enfoque socia alasalud (7).

Losestudiantesde Medicinaingresan alaUniversidad
con creencias, concepciones y valores propios que
influirdn en sus préacticas posteriores en el campo
médico y personal. Generalmente estas percepciones
se correlacionan con el comportamiento individual. De
ahi la importancia de fortalecer las actitudes médicas
positivas y tratar de aminorar o eliminar aquellas
negativas mediante un mejor y mayor conocimiento de
los aspectos preventivos y de la promocion de lasalud
impartidos en la educacion de pre y posgrado (8).

Las actitudes son predisposiciones de las personas
en reaccionar positiva o negativamente hacia algin
concepto determinado. Estas poseen tres componentes:
cognitivo, afectivoy conductual. El primero comprende
lo que cree la persona, sea esto verdadero o no. El
componente af ectivo abarcal os senti mientos suscitados
respecto del objeto; el componente conductual refleja
e comportamiento actual delapersona, este de acuerdo
0 no con los otros componentes (9).

Estudios previos en estudiantes norteamericanos y
europeos, han encontrado variables que se relacionan
con unaactitud positivahacialaprevenciony promocion
de salud, como: la atencion desde el punto de vista del
paciente, el sexo femenino, tener actitudes adecuadas
hacia los pobres y la eleccion de una especialidad de
cuidado primario o medicina general (6,10-14). Se
desconocen estudios nacional es acerca de | as actitudes
en estudiantes de medicina hacia promocion de salud y
prevencién de enfermedades, asi como factores
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asociados. La mejor comprensién de los mismos
permitira intervenir en la formacion de los futuros
médicos, y por ende, mejorar las condiciones de salud
delapoblacion.

El objetivo del estudio fue determinar lasactitudeshacia
prevencién y promocién de la salud, en estudiantes de
Medicinade una universidad peruana matriculados en
marzo del 2001, asi como los factores demograficos,
educativos y personales asociados.

MATERIALESY METODOS

Se realiz6 un estudio transversal analitico entre enero
y marzo del 2001. La poblacion estuvo formada por
| os estudiantes de medi cinade una universidad peruana,
matriculados en el afio académico 2001. Previo
consentimiento informado verbal, se administré un
cuestionario destinado a evaluar actitudes hacia
prevencién y promocion de salud, que incluia ademas
preguntas relacionadas a factores demogréficos,
educacionales, actitudes personales hacia la
responsabilidad social y grado de compromiso con el
pobre. El instrumento fue aplicado a la totalidad de
estudiantes, excepto aquellos que se negaron a
resolverla y agquellos que no estuvieron presentes
durante su aplicacion.

El instrumento aplicado, desarrollado originalmente en
inglés (12), fue previamente validado. El proceso de
validacion comprendio laentregadel instrumento (que
incluia preguntas relacionadas a actitudes en
prevencién y promocion de salud, dimension social de
la enfermedad y cuidado del pobre) a dos personas
expertas en el temay con conocimiento integral del
idiomainglés, paralatraduccién o revision del mismo.
La versién en castellano fue revisada y traducida
nuevamenteal inglés por otro traductor, con lafinalidad
deasegurar quereflgararealmented instrumentoiinicial,
haciendo luego la comparacion de ambas versiones, y
realizando las modificaciones necesarias para su plena
comprension.

Posteriormente se realizaron 2 grupos focales,
constituido cada uno por 10 alumnos universitarios
escogidos al azar, relacionados al campo médico, y a
los cudles se les aplico € instrumento con € fin de
evaluar la claridad y el contenido de las preguntas,
realizandose las correcciones que surgieron de dicho
procedimiento.

Instrumento

Lasescalas de actitudes evaluaron los siguientestemas:

Actitudeshaciaprevenciény promoci6n de salud: Costo
efectividad de medidas en prevencion de salud,
efectividad de la consgjeria en promocion de salud,
importancia de la consgjeria en promocion de salud y
comparacion de medidas de prevencion frente a la
medicina curativa, € rol del médico en proporcionar
servicios de medicina preventiva, € rol del médico en
laformacion de comportamientos en salud, importancia
de laequidad en el acceso alos servicios de medicina
preventiva.

Actitudes hacia dimension socia de la enfermedad:
Importancia de la problematica social en € paciente
hospitalizado, papel delascienciassocialesy surelacion
con laenfermedad fisica, ensefianzadefactores sociales
delaenfermedad en la educacion médica, importancia
de la asociacién entre problemas sociales del paciente
y enfermedad.

Actitudes haciael cuidado del pobre: Importanciadela
atencion del paciente pobre, interés de ayudar en
comunidadesindigentes, trabajo voluntario médico con
personas pobres, responsabilidad con los mas
necesitados.

Para la medicion de actitudes se utilizo la escala de
Likert, la cua acepta expresamente gue las actitudes
pueden medirse através de manifestaciones verbalesy
asume laposibilidad de estudiar dimensiones de actitud
apartir de un conjunto de enunciados que operan como
reactivos para los sujetos. Estos pueden situarse en la
variable de actitud desde el polo mas favorable al mas
desfavorable, de manera que la variacién de las
respuestas seradebidaadiferenciasindividualesdelos
sujetos (14), recibiendo | as respuestas valores desde 1
hasta n (siendo “n” el ndmero de alternativas de
respuesta), en donde 1 correspondera al polo mas
desfavorable y n al mas favorable.

De acuerdo a la naturaleza de la pregunta contd con
cinco (Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente,
en desacuerdo, en completo desacuerdo) o cuatro
alternativas de respuesta (Muy importante, algo
importante, no muy importante, del todo no importante).
En el primer caso (preguntas con cinco aternativas de
respuesta) se considerd pregunta respondida
adecuadamente si el estudiante estuvo por 10 menos
“de acuerdo” con la idea correcta (4 puntos) y en el
segundo caso (preguntas con cuatro alternativas de
respuesta) si considerd por o menos“algo importante”
la idea correcta (3 puntos).

La escala de Actitudes hacia Prevencion y Promocion
de Salud tuvo nueve preguntas, ocho con cinco
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aternativasy unacon cuatro alternativas de respuesta,
por lo que €l punto de corte para considerar actitudes
adecuadas fue 35 puntos. La escala de Actitudes hacia
Dimension social de enfermedad tuvo cuatro preguntas,
todas con cinco alternativas, siendo el punto de corte
16 puntos. La escala de Actitudes hacia cuidado del
pobre conteniacinco preguntas, dos de ellas con cuatro
aternativas y las demés con cinco, siendo el punto de
corte 18 puntos.

Se considerd como variable dependiente el porcentaje
de alumnos con puntaje adecuado en la escala de
actitudes de promocion y prevencion de salud, y como
variables independientes las variables demogréficas,
educativasy personales. El test de Chi cuadrado y test
exacto de Fisher permitieron evaluar el grado de
asociacion entre la variable dependiente y las
independientes. Ademas se realiz6 un analisis
multivariado de las variables independientes con las
actitudes de prevenciény promocién de salud por medio
de regresion logistica.

RESULTADOS

Entre enero y marzo del 2001 se matricularon en la
Facultad de Medicinade launiversidad estudiada, 881
estudiantes. Se entrego el cuestionario a 648 de ellos
(73,6%), los restantes no estuvieron presentes al
momento de aplicacion del mismo. De los que
participaron, 15 se negaron voluntariamente aresolverla
(tasaderespuesta: 97,7%). Las 633 encuestas|lenadas
fueron revisadas encontrando 25 incompl etas, quedando
un total de 608 encuestas adecuadamentellenadas (69%
del total de alumnos), las cuales se incluyeron en el
andlisis. Secomparo el porcentaje de varonesincluidos
en el estudio y de lapoblacion estudiantil matriculada,
no encontrando diferencia significativa entre estas
proporciones.

Del total considerado, 374 (61,51%) estudiantes
fueron varones, la edad minima 15 afios y la maxima
30, con una media de 21,3 +2,98 afios. La edad més
frecuente fue 20 afios (12,6%) (Tabla N°1).

El colegio de procedenciafue particular en el 90,1%
de los estudiantes y la mayor parte de ellos (95,5%)
manifestaron haber pertenecido al tercio superior en e
colegio. El 25,8% tenia un progenitor relacionado a
saud y el 58,4% manifestaron una carrera no afin a
salud como alternativa en la etapa previa al ingreso.

Actitudes hacia prevencién y promocion de salud

Doscientos setenta y seis (45,4%) estudiantes
reunieron actitudes adecuadas. Los alumnos de sexto
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TablaN°® 1. Car acter isticasdemogr aficasy educativas
delosestudiantesde medicina.

DEMOGRAFICAS

Edad 21,3+ 2,98
Sexo
Masculino 374 (61,51%)
Femenino 234 (38,49%)
Lugar de nacimiento 591
Extranjero 10 (1,7%)
Lima 461 (78,0%)
Provincia 120 (20,3%)
EDUCATIVAS
Colegio de procedencia 607
Particular 547 (90,1%)
Nacional 60 (9,9%)
Orden de mérito en el colegio 468
Tercio superior 447 (95,5%)
No tercio superior 21 (4,5%)
Orden de mérito al ingreso ala universidad 539
Quinto superior 262 (48,6%)
No quinto superior 277 (51,4%)
Padre o madre profesional de salud 596
Relacionado a salud 154 (25,8%)
No relacionado a salud 442 (74,2%)
Eleccion de otra carrera 242
Afin asalud en primer a cuarto afio 199 (82,2%)
Afin asalud en quinto a octavo afio 43 (17,8%)
p <0,001

ano tuvieron menor proporcién de estudiantes con
actitudes adecuadas que €l resto de afios de estudio,
diferencia estadisticamente significativa (p<0,05). No
se encontrd diferencia significativa entre estudiantes
quefinalizaron losafios de preclinica (de primero hasta
cuarto) y aquellos que hicieron lo propio con los afios
de clinica (de quinto a octavo). Hubo una mayor
proporcion de estudiantes con actitudes adecuadas en
sétimo y primer afio, aunque esta diferencia no fue
significativa.

Actitudes hacia dimension social de enfermedad y
cuidado del pobre

Ciento sesenta y cinco (27,1%) estudiantes
mostraron actitudes adecuadas hacia dimension social
deenfermedad. L os estudiantes de sexto afio alcanzaron
la menor proporcién de estudiantes con actitudes
adecuadas. No se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre | os estudiantes que terminaron afios
de preclinica y clinica. Aquellos estudiantes que
manifestaron tener como alternativaunacarrerano afin
asalud en la etapa previa al ingreso tuvieron mejores
actitudes en esta escala que aguellos que manifestaron
una carrera afin a salud (p<0,001) (Tabla N°2).

Cuatrocientos ochenta (78,9%) estudiantes
presentaron actitudes adecuadas hacia €l cuidado del
pobre, los alumnos de tercer afio alcanzaron la mayor
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TablaN°® 2. Actitudeshaciaprevenciény promocion de
salud por afio académico.

Actitudes hacia prevencion y

Afio -2
académico promocion de salud

Adecuado I nadecuado
Primer afio 50 (53,8%) 43 (46,2%)
Segundo afio 40 (40,8%) 58 (59,2%)
Tercer afio 42 (44,2%) 53 (55,8%)
Cuarto afio 38 (43,7%) 49 (56,3%)
Quinto afio 30 (52,6%) 27 (47,4%)
Sexto afio * 14 (22,6%) 48 (77,4%)
Sétimo afio 16 (59,3%) 11 (40,7%)
Octavo afio 46 (51,7%) 43 (48,3%)
Tota 276 (45,4%) 332 (54,6%)

*p<0.05

proporcion de estudiantes con actitudes adecuadas
(90,5%), seguido de los de primer y segundo afio. Los
estudiantes de sexto afio alcanzaron la proporcién mas
baja con 51,6%. Los estudiantes que terminaron afios
de preclinica (primero a cuarto) alcanzaron mayor
proporcion de actitudes adecuadas que aquellos que
culminaron aflosdeclinica(quinto aoctavo), diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001) (Tabla N°3).

No se encontro asociacion estadistica entre laescala
de actitudes hacia prevencién y promocién de salud
con las siguientes variables: edad, sexo, lugar de
nacimiento, colegio de procedencia, orden de mérito
en el colegio, orden de mérito de ingreso a la
Universidad, contar con progenitores médicos y la
elecciéon de una carrera afin a salud como segunda
aternativaen laetapapreviaal ingreso.

Se evidencid asociacion significativa entre la escala
de actitudes hacia prevencién y promocioén en salud y
las escalas de actitudes hacia la dimensién socia de
enfermedad y actitudes hacia el cuidado del pobre

TablaN°4. TabladeRegresion logisticaentrelaescala
de“Actitudesdeprevenciony promocion desalud” y
lasescalasde” Dimension social deenfermedad y
cuidadodePobre’.

Intervalode

. o confianza
Variables B  Sonificanda Exp(B) . .

Limte Limte

inferior  superior

Dimensén sodal 08183 0,0002 22677 14656 35089

deenfermedad.

Cuidadodd 09181 0,0004 25046 15006 41806
pobre

TablaN°3. Actitudeshacia“ Dimensién social de
enfermedad y cuidado del pobre” seglin afio académico.

Actitudes hacia
dimension social de
enfermedad

Actitudes hacia
cuidado del pobre

Afiodeestudio Actitudesadecuadas Actitudes adecuadas*

Primer afio 19 (20,4 %) 84 (90,3 %)
Segundo afio 23 (23,5 %) 83 (84,7 %)
Tercer afio 28 (29,5 %) 86 (90,5 %)
Cuarto afio 22 (25,3 %) 69 (79,3 %)
Quinto afio 22 (38,6 %) 44 (77,2 %)
Sexto afio 8 (12,9 %) 32 (51,6 %)
Sé&timo afio 7 (259 %) 22 (81,5 %)
Octavo afio 34 (40,4 %) 60 (67,4 %)

Total 165 (27,1 %) 480 (78,9 %)

*P<0.001 entre estudiantes que findizaron afios de preclinicay clinica

(p<0,05). El andlisis desagregado mostré asociacion
entre la escala de actitudes hacia prevencion y
promocion de salud y la escala de actitudes hacia
dimensién social paralos afios tercero, cuarto, sexto 'y
octavo; y asociacion entre la escala de actitudes hacia
prevenciény promocion de saludy laescalade actitudes
haciael cuidado del pobre paracuartoy sexto (p<0,05)
(Tabla N°4).

De las variables consideradas para el andlisis
multivariado solo las escalas de dimension social de
enfermedad y cuidado del pobre explicarian este
modelo.

DISCUSION

Durante las Ultimas décadas la prevencién y
promocion de la salud se han desarrollado como armas
fundamentales, tanto como medidas correctivas
orientadas arestablecer |oslazos existentes entre salud
y bienestar social como también en € desarrollo de
calidad de vida colectiva e individual (16). En este
contexto las actitudes del personal de salud hacia estos
conceptos resulta fundamental (8) y se forman en
diversos ambitos, en especial durante la formacién
universitaria. Cada uno de €ellas comparte una serie de
factores en los cuales se interrelacionan creencias,
rasgos de personalidad, motivaci én educacion recibida,
etc.

Este estudio busca reconocer mediante un
cuestionario las actitudes haciaprevenciény promocién
de salud de estudiantes de los diferentes afios de la
carrera medica. La alta tasa de respuesta y la falta de
diferenciaestadisticaen laproporcién de varonesentre
el nimero de estudiantes captados y |a totalidad de
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estudiantes fueron indicadores de |a representatividad
de la muestra.

El 45,4% de la poblacion de estudiantes alcanzé
actitudes adecuadas hacia prevencién y promocion de
la salud. Bellas y col. en su estudio con estudiantes
norteamericanos que cursaban el primer afio de la
carreraencuentrauna proporcion de 69% con actitudes
adecuadas en comparacién con los estudiantes que
terminaron el primer afio de nuestra universidad donde
s6lo 40,8% alcanzaron actitudes adecuadas. Los
resultados pueden ser reflejo de diferencias en la
ensefianza de estos temas entre universidades
norteamericanas con universidades como las nuestras
en € primer afio de carrera, aunque se espera que esta
diferencia sea similar en afios posteriores. Las
universidades norteamericanas desarrollan un mayor
ndamero de cursos relacionados a prevencién y
promocion de la salud, pues la tendencia seguida ala
transicion epidemiol dgicadel patrén de enfermedades,
haido logrando que lamedicina curativadeje de ser la
preocupaci on principal, paraser suplido por lamedicina
preventiva (acciones necesarias paraevitar e desarrollo
de la enfermedad) (17). Pese a que aun hay aspectos
gque cambiar, existe evidencia que la ensefianza de
prevenciony promocion de salud esta atravesando por
una serie de cambios, sobre todo en paises como €l
nuestro en donde los esfuerzos por darle un mayor
apoyo alaprevencion y promocion delasalud, se esta
reflejando en cambios curriculares (8,18,19,20) en
carreras profesionales relacionadas al campo médico,
y enintervenciones apoyadas por el Sector Salud, como
[os municipi os sal udabl es, entornos sal udabl es, escuelas
saludables, entre otras, orientadas a la poblacion.

Nuestros estudiantes no mostraron un predominio
de actitudes adecuadas hacia prevencion y promocion
desalud en los diferentes estudios de la carreramédica
y estas actitudes se mantuvieron homogéneasalo largo
de los afios de estudio. Los estudios al respecto
muestran resultados controversiales que obedece a
realidades distintas aunque el patrén general se
mantenga. Para algunosinvestigadores | os estudiantes
de primeros afios tendrian mejores actitudes (6,17,21),
mientras que otros reportan asociacién entre mayor
nivel de estudio y una actitud méas apropiada hacia
promocion de salud (22,23).

Durante los primeros afios, cursos como estilos de
viday salud y; sociedad y cultura, permitirian mayor
aproximacion y conocimiento en prevencion y
promocion de salud. Pero en afios de clinica ocurre un
proceso diferente, se carece de cursos de medicina
preventiva como tal y se intensifica la ensefianza de
medicinaambulatoriay hospitalariaque por lo genera
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es curativa. Por tanto la ensefianza en la universidad
interviene estimulando la adquisicion de actitudes
adecuadas en prevencion y promocion de salud en los
primeros afios de estudio a diferencia de los afios
siguientes; sin embargo, en la etapa clinica se suma un
efecto no considerado que puede favorecer las actitudes
pese aque no proviene delaeducacién impartidapor la
Universidad en si. En estudiantes de Ultimos afios, las
actitudes adecuadas en promocién y prevencion de
salud se ven reforzadas por €l contacto directo con los
pacientes, larelacion con ellos generan asu vez interés
y ensefianza de aspectos preventivos. Estas relaciones
sedesarrollan en un contexto de problemas no médicos
del paciente que obligade algunamaneraal estudiantea
aprender conductas necesarias para la resolucion de
dichos problemas, sirviendo a su vez de estimulo a
conocimiento de temas de prevencion y promocion de
salud (que se desarrollan durante las actividades
cotidianas como en larealizacién delahistoriaclinica,
trabajo de piso, evoluciones, necesidad de conseguir
medicinas para pacientes sin dinero o con escaso
dinero). Si bien las actitudes frente a promocién y
prevencién de salud se van manteniendo con los afios
deestudio, existiriaunatendenciaamejorarlasal entrar
en un vinculo mas cercano con los pacientes en afios
de préctica hospitalaria. La falta de cursos impartidos
acercade prevencion y promocion de salud en afios de
clinica se veria compensando por este fenébmeno de
acercamiento einteraccion con el paciente, que seriala
razon por la que no se ha encontrado un corte o
intervalo de edad asociado a mejores actitudes hacia
prevencion y promocién de salud.

Larelacion de ciertos aspectos parala adquisicion o
receptividad de actitudes adecuadas como: lugar de
nacimiento, colegio de procedencia(Limao provincia),
tipo de colegio de procedencia (particular o nacional),
tipo de carrera opcional a la carrera medica previa al
ingreso universitario (relacionada o no a salud),
presenciade padres médicos, orden de mérito (de egreso
escolar y de ingreso universitario) podria reflejar
diferencias reales entre sus actitudes de prevencién y
promocion de salud. Sin embargo, nuestros resultados
muestran que estas variablesintervienen de manerano
significativa en la formacion de actitudes hacia
prevencion y promocién de salud.

Estudios como el de la Universidad de Montreal,
encontraron que contar con familiares médicos se
relaciona a una mayor orientacion a la prevencién en
meédicos graduados (16). La Universidad de Oregon en
1993, encontré quelostemas deinterésy preocupacion
en los estudiantes de primer afio giran en torno a su
realidad personal y familiar, més que parasu comunidad
y sociedad (24), ambos apoyan la idea gque existen
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factoresfamiliaresimportantes pero cuyo resultado final
depende de la interaccion de otros factores.

Aquellosestudiantes queingresaron dentro del quinto
superior no acanzaron mejores actitudes que quienes
ingresaron en otro orden de mérito, un ambiente
exigente y competitivo no seria suficiente para la
adquisicion de actitudes adecuadas en prevencion y
promocion de salud, sino que se necesitaria otros
componentes que involucren comportamientos y
habilidades donde el estudiante se involucre, participe
y aplique en lapréacticalo que aprende. Este aspecto se
aprecia mejor en la participacion de estudiantes en
actividades hacia su comunidad, en los que si se ha
encontrado mejores actitudes (25,26,27). Se podria
afirmar entonces que el desarrollo de habilidades y
précticas que estimul an estas actitudes se dan en forma
similar tanto en aquellos que se encuentran en un orden
de mérito alto como en aquellos que no lo estan.

Respecto a la dimensién social de enfermedad se
encontrd gque solo 30% presentaron actitudes adecuada
en estaescala. Si bien existieron diferencias en algunos
anos de estudio por factores especificos en esos afos,
en forma global estadisticamente no hubo diferencias
reflejando que la actitud del estudiante frente a la
realidad social del paciente tiende a conservarse con
los afios. Cabe mencionar que existieron mejores
actitudes por parte de aguellos que tuvieron como
aternativaunacarrerano afin asalud en laetapaprevia
a ingreso.

Los estudiantes de preclinica tuvieron mejores
actitudes hacia el cuidado del pobre que aquellos de
anos de clinica. Esto podria apoyar la idea que los
estudiantes de primeros afos tienen una mejor
aproximacion a los pacientes indigentes, y muestran
mayor solidaridad con ellos. Estos estudiantes
probablemente respondan inicialmente a la vocacién
deservicio delacarreradesarrollando un sentido mayor
de solidaridad. Estas actitudes tienden a disminuir con
los afios de estudio, lo cual es reportado por algunos
autores al mencionar que a lo largo de la carrera, las
actitudes y el grado de compromiso con ellos
disminuyen (10).

Se encontré una estrecha asociacion entre las
actitudes hacia prevencion y promocion de salud y las
actitudes hacia dimension social de enfermedad y
cuidado del pobre, que implica que los factores mas
importantes para estas actitudes se encuentran en las
creencias personales y percepciones del estudiante
acerca del entorno y especificamente por la actitud
guetengaacercadelos problemas socialesdel paciente
y Su aproximacion a los pobres. Algunos estudios

comparan actitudes de los estudiantes en su grado de
responsabilidad con la sociedad, por ejemplo, el tener
una vision mas cercana a los problemas del paciente,
entendido como persona, incluyendo problemas
sociales, son buenos predictores de actitudes hacia
prevenciony prevencion de salud (6,10). Sin embargo
son pocos | os estudios que muestran unarelacion entre
actitudespositivas haciarealidades socialesdel paciente
y promocién de salud. (12). Otros estudios muestran
que la experiencia previa en servicios de personas
abandonadas favorece tanto, laposterior ayudaen estos
servicios, asi como unamejor actitud hacia los pobres
(28). Las actitudes, preocupacién y responsabilidad de
los estudiantes y médicos con los pobres, muestran
unarelacion estrechacon el desarrollointegral y humano
delos profesionales (10,12,29). Por tanto el desarrollo
de capacidades en este sentido va de la mano con el
buen desempefio de actitudes hacia prevencién y
promocién de salud y actuarian como importantes
predictores para estas actitudes. El grado deinfluencia
de estos dos predictores se vio expresado en algunos
anos de estudio, encontrando en tercero, cuarto sexto
y octavo unacorrelacion significativaentrelas actitudes
hacia dimension social de enfermedad y las actitudes
hacia prevencion y promocion de salud (p<0,05).

El andlisis multifactorial demostré que de todas las
variables estudiadas, solo las actitudes haciadimension
socia de enfermedad y cuidado del pobre resultaron
ser los factores de mayor importancia en las actitudes
hacia prevencion y promocion de salud, y que explican
su resultado actual. Influyen de manera conjunta como
independiente y sin ser alteradas por la influencia de
otras variables. Este resultado también fue reportado
por Bellas y col. en estudiantes de medicina
norteamericanos (12), al encontrar que estas dos
actitudes explicaban de maneraimportantelas actitudes
hacia prevencion y promocion de salud.

Es complicado definir la totalidad de factores que
pueden influir en las actitudes hacia prevencién y
promocion de salud, aunque se hatratado de considerar
todos aguellos que tuvieron algunarelacién. Existio 31
% de estudiantes que no fueron evaluados, aunque se
espera que la distribucién de sus actitudes no varie,
debido a que no hubo un criterio de seleccidn, sino por
€l contrario fue aleatorio. Por dltimo es dificil medir la
relacion entre actitudes y comportamiento, aungue en
algunos casos no haya una relacién directamente
proporcional, por lo general se espera que haya una
relacién directa o afin.

Consideramos que los hallazgos encontrados son

importantes, pues pueden ser considerados para
comprender mejor los factores del estudiante, como el
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medio que lo rodea, que estan estrechamente
relacionados con las actitudes hacia prevencién y
promocion de salud. Se debe de impulsar la ensefianza
en pregrado de temas en prevencion y promocién de
salud en busca de mejorar sus actitudes.

Este estudio constituye uno delos primeros en evaluar
las actitudes y la necesidad de la ensefianza de temas
en promocion de salud y medicina preventiva, deben
reali zarse otros estudios que permitan su actualizacion
y mejoren la aplicacion de estos temas en la practica
clinica de los estudiantes de medicina.
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